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women with HEP is endometrial ablation to achieve 
uterine form of amenorrhea. 
Material and methods. 45 postmenopausal 
aged women with the Atypical Endometrial Hyperplasia 
underwent surgery. Among them, 25 women were 
the subjects for the hysteroscopic monopolar endo-
metrial ablation, and 20 - for radio-wave endome-
trial ablation. The results were obtained and ana-
lyzed, and the comparative analysis of each of the 
methods' effectiveness was conducted. 
Results. Endometrial ablation methods ef-
fectiveness gave all the grounds to state that the 
radio-wave ablation is indicated for postmenopaus-
al aged women with nonatypical endometrial hy-
perplasia forms, in case the uterine scars, myoma 
with submucosal location and uterine cavity defor-
mations are absent. It is defined that the effective-
ness of the.radio-wave endometrial ablation in case 
of the nonatypical endometrial hyperplasia among 
women of reproductive and premenops 
stands for 85,0%. 
Also, the results of the research c 
gave the grounds to state that the hyst 
monopolar endometrial ablation is ind 
women in case the uterine scars, myoma 
mucosal location and uterine cavity defc 
are detected. The effectiveness of the 
stands for 96,0%. 
Conclusions. Both the hysteroscoj 
polar endometrial ablation and the radio 
dometrial ablation may be recommended 
ternative to the hormone treatment for 
postmenopausal age with nonatypical en 
hyperplasia. 
Key words: hyperplastic endomet 
cesses, postmenopausal aged women, en 
ablation. 
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РОЛЬ ШИШКОПОДІБНОЇ ЗАЛОЗИ В ФІЗІОЛОГІЇ ТА ПАТОЛ 
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В огляді наведено сучасні погляди на роль і місце шишкоподібної залози та мелат 
зіологй та патологи вагітності та пологів. На основі новітніх публікацій подано інфор 
вплив мелатоніну на формування трофобласту та плаценти, а також на плід, розгля 
цепцію «плацентарного мелатоніну», висвітлено його значення в розвитку ускладнень в 
та пологового акту, а також порушень стану плода. 
Ключові слова: шишкоподібна залоза, мелатонін, вагітність, пологи, плацента. 
На даному етапі розвитку акушерства 
та гінекології загальновизнаним вважається 
факт, що сприятливий перебіг вагітності та 
її результат безпосередньо залежить від ста-
ну здоров'я матері, зокрема, її ендокринної 
системи. Однією з важливих складових цієї 
системи є шишкоподібна залоза, або епіфіз 
(pineal gland). Ще Рене Декарт вважав його 
«центром душі людини». Тривалий час в на-
уковому світі панувала думка про «фізіоло-
гічну інертність» епіфіза у дорослих. Тільки 
з 60-х років X X століття епіфіз визнали ак-
тивною залозою внутрішньої секреції. Слід, 
одначе, підкреслити, що вивчення ролі епі-
фіза в фізіології та патології проводилось (і 
дотепер проводиться) переважно в умовах 
експерименту. Порівняно невелика кіль-
кість робіт присвячена вивченню ролі епіфі-
за в клініці [1]. 
Ендокринна функція епіфізу 
виділенні мелатоніну та серотоніну 
нін (5-метокси-М-ацетилтриптамІЕ 
фічною для епіфіза сполукою, що 
до класу індолів. Вперше біологіч 
латоніну описана 1917 року МсСог< 
які відзначили зміну пігментації г 
при годуванні їх екстрактом епіфі 
рогатої худоби [1]. 1959 року Ьег 
вавторами визначили його хімічн 
ру. Біологічним попередником ме 
незамінна амінокислота триптоф 
тонін, на відміну від серотоніну, 
никає крізь гемато-енцефалічний 
5, 7]. Існує припущення, що цей 
кретується переважно у спинною 
Дину [6]. 
Серотонін (5 -гідрокситрипт* 
обхідною ланкою в біохімічному < 
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шіну, однак він має і власне фізіологіч-
іначення: зокрема, він стимулює тонус 
:кої мускулатури судин та матки, регу-
іроникність судинної стінки та нирко-
кровотік, є медіатором в роботі нервової 
геми. Крім епіфізу, серотонін виділяєть-
ш клітинах Кульчицького (в первинних 
ЕГЛІЯХ), в кишківнику, в неактивному 
leI накопичується в тромбоцитах [1, 4, 8]. 
йіротонін стимулює рилізинг-синтезуючі 
:IEÜ :: тктури гіпоталамуса, тоді як мелатонін 
ширавляє лише незначний пригнічуючий 
f-iELXZB на серцево-судинну систему, гладку 
іаг~ :кулатуру судин, кишечника, бронхів, 
• егки, на діурез, і не має гіпоглікемічної дії 
Мелатонін має кардіопротекторну дію 
||Г та деяку протипухлинну активність; він 
0 ізтужним антиоксидантом, який захищає 
«серну та мітохондріальну ДНК від дії віль-
ТЕХ. радикалів, інгібує агрегацію тромбо-
жгів та вивільнення тромбоксану, а також 
: з. шлює продукцію антиоксидантних ензи-
,„ „з, таких як глутатіон-пероксидази та глу-
тюн-редуктази [12, 22, 28, 29, ЗО]; в той 
« г час, молекула мелатоніну не окислюєть-
і і о вільного радикалу [17]. 
Рецептори до мелатоніну поділяються 
eil мембранні і ядерні. Вони можуть бути ви-
шивні в різних типах клітин і тканин, що 
Чріовлює різноманітність біологічних ефек-
а гормону. У людини описано дві функці-
езльні ізоформи мембранних рецепторів 
: : мелатоніну: МІ та М2. Ці рецептори ло-
кажізуються в ЦНС (в гіпокампусі, гіпота-
: їжу сі, корі головного мозку), сітківці ока, 
'L,nтинах гранульози яєчника, жовтому тілі, 
- іронарних артеріях, матці [16, 31]. В матці 
з : лини присутні обидва види мелатоніно-
іих рецепторів [ЗО]. В тканині епіфіза в не-
еячній кількості синтезуються також адре-
налін та адреногломерулотропін [1]. 
Вважається, що у людини епіфіз вико-
і""є роль нейро-ендокринного «перетворюва-
ні -. що відповідає продукцією гормонів на 
нервові імпульси [1, 5, 7]. Активність залози 
: ілежить від періодичного освітлення: світ-
: : пригнічує біохімічні процеси в епіфізі, а 
1 темряві вони навпаки, посилюються. Фо-
икулярна рідина містить значну кількість 
желатоніну [10]. Мелатонін важливий для 
дозрівання ооцита і для початкових стадій 
«бр іонального розвитку, оскільки він зни-
нує оксидантний стрес у фолікулах і захи-
щає яйцеклітину від ушкодження вільними 
зйликалами; крім того, мелатонін підвищує 
активність глутатіон-пероксидази в хоріоні 
людини [27, 29]. 
Вплив епіфізу на перебіг вагітності і 
пологів. Дослідження І половини X X ст., 
які проводились з використанням порівня-
но грубих методів (пінеалектомія, введення 
екстракту епіфізу), прямо не вказували на 
будь-яку роль епіфізу в гестаційному про-
цесі. Пізніше В.І. Грищенко (1976, 1979) 
встановив, що при фізіологічному перебігу 
вагітності відбувається підвищення екскре-
ції мелатоніну з сечею, але перед пологами 
його кількість різко знижується. Припус-
калося, що це зниження сприяє активізації 
паравентрикулярних ядер гіпоталамуса, і 
продукції ними окситоцину [1]. Крім того, 
під час вагітності автором було відмічено не-
характерну для невагітного стану паралель-
не підвищення рівня мелатоніну і статевих 
стероїдів, зокрема, в II триместрі вагітності. 
Поясненням цього явища є концеп-
ція «плацентарного мелатоніну». Встанов-
лено, що мелатонін активно продукується 
хоріоном та плацентою, захищаючи струк-
тури трофобласту та синцитіотрофобласту 
від руйнування у випадку оксидативного 
стресу, зумовленого гіпоксією та подаль-
шою ре-оксигенацією [21], а також забез-
печуючи мітохондріальний гомеостаз [9]. 
A . Soliman et al. (2015) [35] визначали кон-
центрації мелатонін-продукуючих ензимів, 
а саме арилалкіламін-К-ацетилтрансферази 
та гідроксиіндол-О-метилтрансферази, а та-
кож рецепторів до мелатоніну 1 і 2 типу під 
час вагітності, і встановили, що мелатонін-
синтезуюча система активізується в ткани-
нах плаценти, починаючи з 7-го тижня, а 
експресія вказаних ензимів сягає максиму-
му в III триместрі вагітності. Експресія ме-
латонінових рецепторів 1 типу є найвищою 
в І триместрі вагітності, тоді як експресія 
мелатонінових рецепторів 2 типу суттєво 
між триместрами не відрізняється. Цими ж 
авторами встановлено стимулюючу роль ме-
латоніну в формуванні синцитіотрофобласту 
та в продукції плацентою бета-хоріонічного 
гонадотропіну [35]. 
Мелатонін добре проникає крізь пла-
центарний бар 'єр і, як вважається деякими 
авторами, може спричинити негативну дію 
на розвиток плода, структуру і функцію 
його епіфіза. Пренатальне введення мела-
тоніну і його метаболітів вагітним самкам 
щурів викликає зростання аномалій роз-
витку плода, зменшення маси і кількості 
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живих плодів, дозозалежне пригнічення 
синтезу ДНК в гіпофізарних клітинах [7]. 
За іншими даними, мелатонін не спричи-
нює будь-якого шкідливого впливу на роз-
виток ембріонів мишей і щурів, навіть при 
введенні екстремально високих доз 200мг / 
кг /день [11, 25]. В дослідженні васіолтеку еі 
аі. [32] мелатонін у великій дозі не впливав 
на стан плода чи на активність міометрію 
в пізніх термінах вагітності у овець [32]. 
Відомо однак, що мелатонін пригнічує ак-
тивність простагландинсинтетази, тоді як 
простагландини відіграють важливу роль 
в роботі ендокринної системи плода та його 
мікроциркуляції [22].' 
Є припущення, що материнський ме-
латонін інформує плід про пору року і час 
доби [39], а також впливає на циркадіанний 
ритм новонародженого [15]. В експерименті 
(Такауата, 2003) [36] було встановлено, що 
здорові щури вірогідно частіше народжують 
в світлий час доби, тоді як у щурів, що пере-
несли пінеалектомію (в т.ч. пінеалектомію 
з наступним постійним введенням високих 
доз мелатоніну), освітлення переставало 
впливати на пологовий акт. Водночас, не 
було відмічено різниці між групами щурів 
щодо концентрації стероїдних гормонів в 
крові під час вагітності чи щодо маси тіла 
плода [36]. 
Також відомо, що після пологів мела-
тонін передається дитині від матері через 
молоко [18]. 
Епіфіз і патологія вагітності. Вивчен-
ня екскреції мелатоніну з сечею у жінок із 
загрозою передчасного переривання вагіт-
ності показало її вірогідне зниження навіть 
порівняно зі здоровими вагітними [1]. Ви-
ходячи з цього, В.І. Грищенко і співавтори 
[1] припускали, що явища дисфункції епі-
фізу сприяють активнішому продукуванню 
окситоцину гіпоталамусом. Слід зазначи-
ти, що зміни в екскреції мелатоніну не від-
мічались у пацієнток, загроза переривання 
вагітності у яких була зумовлена іншими, 
крім ендокринних, факторами, такими як 
істміко-цервікальна недостатність та імун-
ний конфлікт. При слабкості пологової ді-
яльності рівень мелатоніну високий, при 
стимуляції пологової діяльності він знижу-
ється [1]. Як вважається, активація епіфізу 
під час вагітності пов'язана з гальмуванням 
гіпоталамо-гіпофізарної системи у відповідь 
на продукцію статевих гормонів хоріоном/ 
плацентою [1]. 
іі.БапсІук і співавт. [33] припускалі 
що дефіцит вироблення мелатоніну епіф 
зом в ранніх термінах вагітності може буї 
пов'язаний зі спонтанним абортом, зокта 
ма, у тих випадках, коли виключено хщ 
мосомну патологію або структурні аномая 
матки. Ця гіпотеза базується на наступна 
даних: а) рівні мелатоніну в плазмі в нош 
зростають на 200-300 % в перші 20 тижм 
вагітності, б) у щурів мелатонін знижує ся 
ротливу активність матки, в) мелатонін ся 
мулює секрецію прогестерону, який, в свс 
чергу, знижує скоротливу активність мя 
ки та попереджує імунологічне відторги« 
ня трофобласту, г) мелатонін інгібує сині 
простагландинів, які є сильними індуктої 
ми скорочень матки та пологів, д) пінеагл 
томія збільшує кількість спонтанних аоі 
тів у вагітних щурів. Крім того, ос кіль 
мелатонін є гормоном з імуносупресивнп 
властивостями, автори припускають, 
збільшення продукції мелатоніну в ран: 
термінах вагітності відіграє значну рол 
розвитку «трансплантаційного імунітеї 
до батьківських антигенів гістосумісно 
які попереджують імунологічне відторгв 
ня трофобласту. На думку авторів, рівні 
латоніну в плазмі крові в ранніх термі 
вагітності можуть бути використані в як 
індикатора підвищеного ризику спонтаї 
го викидня [33]; водночас, згідно тепеї 
ніх уявлень, варто говорити про зниже 
продукції мелатоніну не стільки епіф: 
скільки плацентою на тлі плацентарне: 
достатності [21, 35]. 
При переношеній вагітності вміст 
латоніну різко підвищений, порівняв 
нормальними значеннями [1]. Після і 
гів рівень мелатоніну зростає. Відмічас 
зв 'язок між гіпогалактією і зниженням 
ня продукції мелатоніну, що, як вваж 
ся, зумовлено тим, що мелатонін не газ 
вироблення гіпоталамусом пролактин 
буючого гормону [1]. 
В експерименті на вагітних щур. 
тлі зменшення їх харчування, Н.О. Ш 
встановив, що призначення мелатонін 
зволяє компенсувати оксидантний 
шляхом підвищення активності в Ті 
ні плаценти марганцевої супероксв 
мутази та глутатіонпероксидази, за] 
чому збільшується маса тіла плода 
Також в експерименті на вівцях А . Т 
та Е. Неггега визначили, що мелаті 
поєднанні з вітаміном С збільшує і 
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і гуповині за рахунок активізації N 0 -
skhhx механізмів [38]. Відомо, що ме-
еік справляє нейропротекторну дію на 
[40]. 
А. Теіхеіга і співавтори показали, що 
гонін має значення і для успішної імп-
плідного яйця, оскільки в експе-
ЕТІ у щурів, які були піддані епіфізек-
або постійному освітленню, відсоток 
них імплантацій був вірогідно ниж-
лорівняно з контролем [37]. 
Плацента відіграє критичну роль у 
ільному програмінгу. Програмінг ви-
Е ;, ВІЄТЬСЯ як індукція, виключення чи 
-ження розвитку соматичних структур 
фізіологічних систем, результатом чого 
з ізготермінові ефекти [18]. Такі усклад-
іг-зня вагітності, пов 'язані з дисфункцією 
• віненти, як гестаційний діабет, затримка 
жЕттрішньоутробного розвитку плода, пре-
•р» іптс ія , а також порушення харчування 
шсітної та стрес, асоціюються з підвигце-
'Ei. і ж ризиком дисфункцій головного моз-
кардіоваскулярною патологією, мета-
І ~:чним синдромом у дітей, народжених 
її результаті таких вагітностей, що стає 
• ижливим завдяки реалізації механізмів 
• стального програмування [13, 23]. Ві-
і и с о , що мелатонін відіграє значну роль 
з» епігенетичній модифікації фетального 
псграмінгу [20]: зокрема, доведений його 
з язок з експресією генів, що відповіда-
ть за ритм: P e r l , що кодує білок з назвою 
•Period circadian protein homolog 1» та 
z is2 (білок, кодований цим геном, як вва-
жається, є «молекулярним годинником» 
клітин головного мозку ссавців) [24]. 
Zf які дослідники вважають, що реалізація 
«ірюграмного зв 'язку» між дефіцитом ме-
іатоніну, згаданими вище ускладненнями 
і віддаленими наслідками для 
іи'та-ггься саме завдяки розладам 
шжх генів, а також завдяки 
• : - гу стресу» плаценти і плода 
: зниження рівня мелатоніну 
ж : . к - вагітність яких ускладни-
татеклампсїею та гестащиним цукро-
іирму 'иГ діабетом [34]. 
Таким чином, в роботах багатьох ав-
т : р ів показано, що шишкоподібній залозі 
"гі. мелатоніну належить значна роль в роз-
зхтку ускладнень вагітності та пологового 
ізггу, а також порушень стану плода. 
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РЕЗЮМЕ 
РОЛЬ ШИШКОВИДНОЙ ЖЕЛЕЗЫ В ФИЗИОЛОГИИ 
И ПАТОЛОГИИ БЕРЕМЕННОСТИ И РОДОВ 
(ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ J 
В обзоре приведены современные взгляды 
на роль и место шишковидной железы и мелато-
нина в физиологии и патологии беременности и 
родов. На основании новейших публикаций дана 
информация, касающаяся влияния мелатони-
на на формирование трофобласта и плаценты, а 
также на плод, рассмотрена концепция «плацен-
тарного мелатонина». раскрыто его значение в 
развитии осложнений беременности и родового 
акта, а также нарушений состояния плода. 
Ключевые слова: шишковидная железа, 
мелатонин, беременность, роды, плацента. 
SUMMARY 
THE ROLE OF PINEAL GLAND IN PHYSIOLOGY 
AND PATHOLOGY OF PREGNANCY AND LABOR 
(REVIEW) 
The article presents contemporary views on 
the role and place of the pineal gland and melatonin 
in physiology and pathology of pregnancy and la-
bor. Basing on the latest publications, the informa-
tion about the influence of melatonin on the form-
ing of trophoblast/placenta and on fetus has been 
given; the conception of "placental melatonin" has 
been discussed; the significance of melatonin in de-
velopment of the complications of pregnancy and 
labor and of the disturbances of the condition of fe-
tus has been unveiled in the review. 
Key words: pineal gland, melatonin, preg-
nancy ,labor, placenta. 
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ДИНАМІКА ЯКІСНОЇ ТА КІЛЬКІСНОЇ ЗМІНИ ЕКТОПІЧНОЇ 
ВАГІТНОСТІ У СТРУКТУРІ ГІНЕКОЛОГІЧНИХ ЗАХВОРЮВАНЬ 
ЗА 10 РОКІВ У ТЕРНОПІЛЬСЬКІЙ КОМУНАЛЬНІЙ МІСЬКІЙ 
ЛІКАРНІ №2 
В статті представлено статистичний аналіз медичних карт стаціонарних хворих па-
тентів з позаматковою вагітністю, що знаходились на лікуванні у Тернопільській комунальній 
міській лікарні №2 протягом 2005-2015 років. 
Мета дослідження — порівняти різні підходи до лікування позаматкової вагітності та 
ітгочнити показання, протипоказання, характерні помилки та оцінити ефективність консерва-
тивних та оперативних методів терапії цієї патології. 
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